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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. A DENGAN SINDROMA 
NEFROTIK DI RUANG MINA RS PKU MUHAMMADIYAH 
SURAKARTA 
 (Nur Ekma Wati, 2012, 50halaman) 
 
Abstrak 
Latar belakang : Sindrom Nefrotik  merupakan suatu penyakit yang tergolong 
langka dan unik, karena penyakit ini kebanyakan dialami oleh anak-anak. 
Sindroma Nefrotik adalah suatu kumpulan gejala klinis yang disebabkan karena 
peningkatan permeabilitas dinding kapiler sehingga menyebabkan terjadinya 
hiperlipidemia, hipoalbuminemia dan proteinuria, yang ditandai dengan adanya 
oedem, letargi, dan poliuri. 
Metode : penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah An. 
A, data ini diperoleh dengan cara yaitu : wawancara, pemeriksaan, observasi 
aktivitas, memperoleh catatan dan laporan diagnostik, bekerjasama dengan teman. 
Hasil : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang 
muncul 3 yaitu : kelebihan volume cairan berhubungan dengan akumulasi cairan 
dalam jaringan ruang ke tiga, resti kerusakan integritas kulit berhubungan dengan 
edema, intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan. 
Kesimpulan : kerjasama antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sngat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien sehingga masalah 
keperawatan pasien mengenai kelebihan volume cairan, resiko tinggi kerusakan 
integritas kulit dan kelelahan dapat dilaksanakan dengan baik dan sebagian 
masalah dapat teratasi sebagian. 









NURSING CARE TO CLIENT A  WITH NEFROTIC SINDROME AT 
MINA ROOM IN THE PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF 
SURAKARTA 
  (Nur Ekma Wati, 2012, 50page) 
 
Abstract 
Background: Nephrotic syndrome is a disease that are rare and unique, because 
the disease is mostly experienced by children. Nephrotic syndrome is a collection 
of clinical symptoms caused by increased permeability of capillary walls, causing 
the occurrence of hyperlipidemia, hypoalbuminemia and proteinuria, which is 
characterized by edema, lethargy, and polyuria. 
Methods: The authors use the method of description, while the sample was client 
A, these date obtained by different ways: interview, examination, observation of 
activities, obtain records and diagnostic reports, collaborate with friends. 
Results: after 3 days of nursing actions that appear 3 that diagnosis: excess fluid 
volume related to the accumulation of fluid in tissue spaces into three, high risk of 
damage skin integrity related to edema, activity intolerance related to fatigue. 
Conclusion: cooperation between the health care team and patients or families 
sngat necessary for the success of nursing care to patients so that the patient's 
nursing problems of excess fluid volume, high risk of damage to skin integrity and 
fatigue can be implemented properly and most problems can be solved partially. 
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